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Medisinsk praksis 
på RMS Titanic 
Da RMS Titanic sank i Atlanterhavet for over hundre år 
siden, den 15. april 1912, døde 1523 mennesker fordi 
det ikke var nok livbåter. Sikkerhetsmessig er mye blitt 
bedre til sjøs siden den gang. På dagens cruiseskip er 
det overskudd av redningsutstyr og ukentlige øvelser 
for hele mannskapet. Lege(r) og sykepleiere har 
sentrale roller i skipenes katastrofeplaner og deltar 
aktivt i alle øvelser ombord.  
Da jeg for noen år siden så storfilmen om Titanics 
forlis, håpet jeg på å få i de minste et glimt av  
innsatsen til den medisinske staben. Forgjeves. Sto det 
kanskje like dårlig til medisinsk som sikkerhetsmessig 
ombord? 
Slett ikke, ifølge opplysninger som The Titanic Society 
har samlet. De medisinske fasilitetene ombord var fullt 
på høyde med de mest moderne mindre sykehus i 
England og USA på den tiden. Sengekapasiteten var 
betydelig større enn på de fleste av dagens cruiseskip 
av tilsvarende størrelse. Det var adskilte hospitaler for 
de tre passasjerklassene og for mannskapet, med til 
sammen minst 22 senger, hvorav seks i en toroms 
isolasjonsenhet. Førsteklasse-passasjerene skulle 
fortrinnsvis behandles på sine egne lugarer.  
For leger til sjøs, gjaldt reglene den gang som nå bare 
minimumsbemanning. I UK måtte alle havgående skip 
med over 50 passasjerer eller mer enn 300 personer 
(passasjerer og mannskap) ha en kvalifisert lege. Til 
sammenligning sier Maritime Labour Convention 2006 
at det nå skal være lege ombord dersom det er mer 
enn 99 personer ombord på havgående skip. 
På Titanic besto den medisinske staben av en ´matron´ 
som hjalp immigrantene på tredje klasse, en 
´nurse/stewardess´ for passasjerene på første klasse, 
en ´hospital steward´ som tok seg av alt det praktiske i 
skipshospitalene og to skipsleger - eller "ship's 
surgeons" som tittelen var den gang.  
Sjefslegen, Dr. William Francis Norman O'Loughlin, 
senior surgeon of the White Star Line, som hadde 
studert ved Trinity College og Royal College of 
Surgeons in Dublin, bodde i Southampton og hadde 
vært skipskirurg i 40 år, sist på Olympic. I forkant 
hadde han klaget over at han var lei av å dra fra skip til 
skip, men da kaptein Smith antydet at han kanskje var 
begynt å bli lat, ble han med. 
Dr. John Edward Simpson, 37 år gammel, var den 
andre legen (assistant surgeon). Han hadde studert i 
Belfast, bodde i London og var kaptein i “The Royal 
Army Medical Corps” da Titanic sank.  
Mens skipet sank, var begge legene med på å trøste og 
hjelpe passasjerer og mannskap ombord i livbåtene. 
Dr. Simpson ga lommelykten sin til en sjømann som 
gikk i en av de siste båtene med ordene: ”Here´s 
something that might be of help to you”. Dr. 
O´Loughlin ble sett sammen med Dr. Simpson og tre 
andre offiserer da vannet nådde C-dekket. Da den 
siste livbåten forlot skipet, holdt han et redningsbelte, 
og overlevende hørte ham si: ”I don´t think I´ll need to 
put this on”. Begge skipslegene gikk rolig ned med 
skipet, angivelig uten forsøk på å bli reddet.  
 
Figur 1 Dramatisert framstilling av «Titanic»-forliset 1912, 
tegnet av den tyske marinemaleren Willy Stöwer. 
http://commons.wikimedia.org 
Det er lite kjent om legevirksomheten ombord under 
den fem dager lange reisen. I henhold til gjeldende 
regler måtte legene før avgang undersøke mannskapet 
og alle passasjerene på tredje klasse og sammen med 
en immigrasjonsoffiser erklære dem friske. Ingen av de 
undersøkte på Titanic ble funnet fysisk eller psykisk 
uegnet for å reise til Amerika eller å utgjøre noe fare 
for helse eller sikkerhet til andre personer ombord. 
Før forliset er bare kjennskap til en skade ombord. Om 
morgenen den 14. april gled en 36 år gammel 
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kvinnelig førsteklasse-passasjer på en kake, falt i en 
trapp og brakk høyre arm. I følge en kilde ble armen 
gipset av Dr. Simpson, men en annen kilde forteller at 
pasienten fant ut at en av USAs fremste ortopeder var 
passasjer ombord og tilkalte ham. Dr. Henry William 
Frauenthal fra New York reponerte bruddet og gipset 
armen. Både pasienten, Dr. Frauenthal og hans hustru 
overlevde. Dr. Frauenthals redning var ganske 
dramatisk. Da han så at hustruen satt i livbåt 5 som 
allerede var på vei ned, hoppet han fra dekket 
sammen med broren ned i livbåten. Selv om livbåten 
bare var 2/3 full, greidde han å lande på en kvinne fra 
første klasse. Hun brakk to ribben og ble slått 
bevisstløs, men overlevde trass i smertene og kulden.  
Ytterligere tre av de åtte legene som var passasjerer 
ombord overlevde; den ene fordi han ble gjenkjent av 
en sjømann som dyttet ham ombord i en livbåt med 
mange barn for å hjelpe til.   
Skipet Carpathia, som kom til unnsetning, hadde tre 
leger ombord; en skipslege og to passasjerer. I 
henhold til klasseskille-prinsippet ga kaptein Rostron 
ordre om at passasjerene fra første klasse skulle 
behandles av skipslegen, Dr. Frank McGee, fra andre 
klasse av en italiensk lege og fra tredje klasse av en 
ungarsk lege. De hadde nok å gjøre med blant annet  
skader, hypotermi, sjokk og  hjerteproblemer, og 
mange måtte hospitaliseres. Da Carpathia kom til New 
York, slapp de overlevende å gjennomgå de vanligvis 
strenge immigrasjonsrutinene på Ellis Island, men for 
noen av dem ble det senere vanskelig å få 
statsborgerskap fordi de manglet nødvendige papirer. 
Nøyaktig hundre år etter at Titanic sank ble det 
arrangert en minneferd på  cruiseskipet MS Balmoral. 
Arrangørene av The Titanic Memorial Cruise forsøkte å 
gjøre minneferden så lik Titanics jomfrutur som mulig 
– bortsett fra forliset, og skipet var peilet inn på 
nøyaktig samme rute. Men denne gang dukket en 
skipslege opp i nyhetsdekningen og bidro til og med til 
kursendring. To dager etter avgang fikk en 56-år 
gammel kameramann fra BBC symptomer på 
hjerteinfarkt, og skipslegen tilrådde medevac. Dette 
ble arrangert av den irske kystvakten, men skipet 
måtte først snu og gå ca. 20 nautiske mil i motsatt 
retning for å komme innenfor helikopterets 
rekkevidde. Minneseremoniene kunne likevel avvikles 
etter planen, og etter sigende gikk det også bra med 
pasienten.1  
                                                                          
1 Litteratur: 
Glenner RA, Kassel AG, Graham LK. Titanic Medical Care: Second to 
None. 
Voyage, the journal of the Titanic International Society, Inc. Autumn 
2000 ISBN 1054-9269 
 
Eilif Dahl 
eilifdahl@hotmail.com  
Norsk Senter for Maritim Medisin 
Haukeland Universitetssykehus, Bergen  
 
 
 
 
Medisinskhistoriske drypp 
 
Høyfjellsol som 
behandling 
 
«Brun og Blid» er Norges største solsenterkjede i 2014. 
Folk blir glade og mer opplagt når de får sol eller ser at 
de blir brune.  
Jeg har fortsatt pasienter i min praksis i 2014 som 
hadde kronisk øreverk som barn. Det var før penicillin 
var oppdaget og kommet i vanlig bruk. Ørene ble 
skyllet og penslet jevnlig og når betennelsen gikk 
dypere ble deler av mastoidbenet meislet bort. 
Samtidig fikk de høyfjellsolsbehandling av lege. Men 
også sykegymnaster (i dag kalles de fysioterapeuter) 
drev med høyfjellsolbehandling ved øreverk. En 
pasient som fortsatt går til meg mener at høyfjellssol 
den gang var en god behandling som hjalp ham. 
Jeg tar med to annonser fra avisen Flekkefjordsposten 
fra 1930. 
• Flekkefjordsposten 25. september 1930: 
Doktor Arnold Falch. Diatermi og 
lysbehandling. Røntgenundersøkelse. 
                                                                                                                  
Bell C. Dr William Francis Norman O´Loughlin. New York Herald, 22 
April 1912 (www.encyclopedia-titanica.org/titanic-victim/william-
francis-norman-oloughlin.html)  
NPR Staff. History Lost And Found: A Letter From Titanic. NPR ,14 
April 2012 (http://www.npr.org/2012/04/14/150571021/history-
lost-and-found-a-letter-from-titanic)  
Bowater D. Titanic memorial cruise forced to turn back. Telegraph, 
10 April 2012 (www.telegraph.co.uk/history/titanic-
anniversary/9196533/Ttanic-memorial-cruise-forced-to-turn-
back.html  
International Labour Conference. Maritime Labour Convention, 
2006 
(http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@normes/
documents/normativeinstrument/wcms_090250.pdf  
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• Flekkefjordsposten 4. januar 1930. 
Sykegymnast Hildur Olafsson. Fysikalsk 
behandling. Høyfjellssol. Medisinske bad.  
 
 
Høyfjellsolapparatet som er avbildet her har tilhørt 
lege Oscar Moy som praktiserte i 
Flekkefjordsregionen i perioden 1900 til 1930.   
Dr Knut Sand Bakken  
ksb@norgespost.no 
Sand Bakkens Medisinske Museum  
 
 
 
 
Fra  
Norsk Senter for Maritim Medisin 
 
2015 – et år med 
uvanlig store 
muligheter 
Siden vi startet senteret i 2006, har det skjedd mye, og 
vi går inn i et spennende år 2015.  
Sjømannslegekursene 
For første gang blir det arrangert grunnkurs for 
sjømannsleger. Og det aller første kurset blir på 
engelsk – i Manila. Norge har som kjent over 400 
godkjente sjømannsleger i andre land, og de behøver 
kurs. Ettersom vi har 85 i Asia og 45 i Australia, 
arrangerer vi et kurs i Manila og et i Sydney i mars 
måned. Deretter var det hjem og kjøre det aller første 
grunnkurs for sjømannsleger i Norge. 
Selv om det ikke er tvingende nødvendig å ha et 
grunnkurs for alle som er godkjente sjømannsleger fra 
før, er det helt klart at det nå stilles større krav til 
sjømannslegenes arbeid. De har fått større myndighet, 
og større ansvar. Det fokuseres mer på at 
Forvaltningslovens bestemmelser skal følges, og det 
betyr nok at en del sjømannsleger må regne med å få 
noen saker i retur ettersom Fagnemnda skjerper inn 
denne praksisen. Et kurs vil derfor ikke bare være en 
formalitet man MÅ oppfylle. Selv sjømannsleger med 
mange års praksis bak seg vil ha stor nytte av et slikt 
kurs. Dermed er reklamen unnagjort – og det er bare å 
melde seg på.  
Samarbeid rundt Nordsjøen 
Dette kurset er basert på en felles standard for 
kompetanse for sjømannslegene i Norge, Danmark, 
Nederland og UK. Initiativet kom fra Norge, og det er 
også NSMM som har laget kompetansekravene som i 
det alt vesentlige har fått tilslutning fra de andre 
landene.  
Det blir spennende å se hvordan dette samarbeidet vil 
utvikle seg. Det er nemlig ikke slutt med dette. 
Landene har som mål å komme fram til en felles 
opplæring av sjømannsleger, felles standarder, felles 
undersøkelsesskjema, felles helseerklæringer og felles 
kvalitetssikring. Et meget interessant arbeid. 
Petroleumslegekursene 
Disse kursene går ufortrødent videre. I løpet av 2016 
må vi ha klart repetisjonskurs for petroleumslegene 
også, men det er ennå en stund til godkjenningene for 
petroleumslegene går ut.  
Ny veileder er i kraft fra 1. januar 2016, og denne 
legges til grunn ved det første grunnkurset i maritim 
medisin som går av stabelen 5-9. januar.  
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Figur 2 Daumier, H. The Doctor 
NFMM og IMHA 
Det er med stor glede vi ser at NFMM har vedtatt å bli 
kollektive medlemmer i IMHA. IMHA er den eneste 
internasjonale organisasjonen som dekker maritim 
medisin spesifikt og som har noen særlig innflytelse. 
Det er viktig å være medlemmer der, og vi tror at de 
av NFMMs medlemmer som ikke tidligere har vært 
medlemmer i IMHA vil finne det kollektive 
medlemskapet interessant. Nå kommer International 
Maritime Health og IMHA Newsletter regelmessig i 
innboksen eller postkassen til medlemmene.  
Og selvsagt: I juni måned 2015 holdes IMHAs 
generalforsamling i Bergen – i tilslutning til det 13. 
internasjonale symposiet i maritim medisin. For å 
stemme på generalforsmalingen må man være 
individuel medlem. Kollektive medlemmer oppnår 
individuelt medlemskap ved å betale et mellomlegg til 
IMHA direkte. De som ønsker å avgi stemme på 
generalforsamlingen, bør tenke på dette snart. 
ISMH 13 
«International Symposium on Maritime Health» 
arrangeres annethvert år et eller annet sted i verden. 
Forrige gang var i Brest, denne gang er i Bergen, neste 
blir i Manila.  
Årets symposium i Bergen er det 13. i rekken, og vi 
regner med at det vil bli godt besøkt. Der bør du som 
er medlem i NFMM også være – selvsagt Dette er DEN 
store happeningen i maritim medisin, og det blir nok 
en stund til symposiet kommer tilbake til Norge. 
Forrige gang var nemlig i 1997, da IMHA ble stiftet i 
Oslo. Se www.ismh13.org  
Økt sivilt-militært samarbeid i 
maritim medisin 
De fleste lesere av Documentum Navale er kanskje 
godt kjent i begrepsjungelen når det gjelder maritim 
medisin. Men det er mange rare begreper. MARITIM 
MEDISIN dekker det meste som fins av medisin i og på 
havet, og inkluderer SJØFARTSMEDISIN (sivil sjøfart), 
NAVALMEDISIN (militær sjøfart), OFFSHOREMEDISIN 
(Offshore petroleumsaktivitet) og DYKKEMEDISIN.  
Basert på en intensjonsavtale som ble signert 
19.12.2014 av Adm dir i Helse Bergen, Stener 
Kvinnsland, Sjef Forsvarets Sanitet, KAdm Jan 
Sommerfelt-Pettersen og Sjef Saniteten i Sjøforsvaret, 
KOM Vilhelm F Koefoed er det satt i gang et arbeid for 
å styrke sivilt militært samarbeid i Bergens-regionen, 
først og fremst når det gjelder økt sivilt-militært 
samarbeid om maritim-medisinske spørsmål i alle 
fasetter. Planen er å ha gjort unna forarbeidet i løpet 
av våren 2015, og implementere de foreslåtte 
endringene fra 1. januar 2016.   
En arbeidsgruppe er nedsatt med deltakere fra alle 
parter, ledet av Klinikkdirektør Marit Grønning. 
Gruppens sekretær er undertegnede.  
Vi gleder oss til et svært travelt år i 2015, som vi ser 
for oss er et år med uvanlig store muligheter.  
Hvis du vil ha noe spennende å gjøre – tenk maritim 
medisin! 
  
Leiar Alf Magne Horneland 
amho@helse-bergen.no 
Norsk Senter for Maritim Medisin 
Leiar i Fagnemnda, Sjøfartsdirektoratet 
President i International Maritime 
Health Association 
 
 
Referat 
Viderutdannelses-kurs i 
maritim medisin 
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Den 17. oktober gikk det 17. maritimmedisinske 
seminar av stabelen på Kielfergen. Det var to 
tettpakkede dager med foredrag, diskusjoner og 
nettverksarbeid blant våre fremste eksperter innen 
fagfeltet. Seminaret hadde 35 deltagere.  
Først ute var underdirektør Torbjørn Husby med 
Sjøfartsdirektoratets time. Han var innom en rekke 
tema av interesse for sjømannslegene. Forskriftene er 
revidert og det kreves nå regelmessige 
oppfriskningskurs for å opprettholde autorisasjonen. 
Husby kunne glede forsamlingen med at seminaret var 
godkjent etter den reviderte Forskrift om 
helseundersøkelse av arbeidstagere på norske skip av 
2014-06-05. Nytt system med elektronisk melding har 
begynt å komme i orden og virke stabilt.  Systemet vil 
bli utvidet til å omfatte de utenlandske godkjente 
legene og 200 av disse har søkt om registrering. Krav 
til kvalitetssikringssystem ble gjennomgått. 
Direktoratet har et risikobasert tilsynssystem og den 
enkelte sjømannslege må ha et eget kvalitetssystem.  
Neste mann ut var Seniorrådgiver Arne-Birger 
Knapskog med Helsedirektoratets time. Han begynte 
som den tredje ansatte i det nye Helsedirektoratet i 
2001 og innledet med en oversikt over direktoratets 
struktur og oppgaver. Videre diskuterte har 
problemstillinger knyttet til helsevurderinger av 
bilførere.  
 
Vilhelm Koefoed, sanitetsinspektør og kommandør i 
Sjøforsvaret, berettet om Sjøforsvarets nye skip KNM 
MAUD. Fartøyet blir marinens største og vil være på 
26 000 tonn. Fartøyet er et logistikkskip med drivstoff 
verksteder og et kirurgisk sykehus ombord.  Fartøyet 
vil også kunne ha to NH90 helikoptre. Fartøyet vil 
tilføre Forsvaret en betydelig sanitetskapasitet som 
også kan ha nytte for det sivile samfunn, så vel 
nasjonalt som internasjonalt. Han trakk frem den 
britiske marinens skip Argus som i disse dager er på vei 
til Vest-Afrika for å bistå i arbeidet mot Ebola som et 
eksempel.  
Overlege Hege Imsen, Norsk Senter for Maritim 
Medisin, Yrkesmedisinsk avdeling, Haukeland 
Universitetssykehus innledet om Maritim 
arbeidsmedisin og tok utgangpunkt i et utfordrende 
casus fra Radio Medico. En dårlig sjømann viste seg å 
ha diabetes med akutt betydelig ketoacidose langt til 
havs uten evakueringsmuligheter på mange dager. 
Hun gikk så over til en systematisk fremstilling av 
helse, miljø og sikkerhet ombord. Spesielt ble 
forskriften om arbeidsmiljø. Sikkerhet og helse 
ombord trukket frem som et meget godt verktøy i 
maritim medisin.  
Overlege Imsen fortsatte etter lunch med 
gjennomgang av saker fra klagenemden. Sakene ble 
fremlagt og seminaristene fikk anledning til å stemme 
med mentometer over de forskjellige mulige 
kjennelser. Dette medførte - som forventet – mange 
friske og gode diskusjoner.  
Dagen ble avsluttet med et medisinsk historisk 
foredrag av pensjonert overlege Aksel Ongre. Tema 
var tuberkulose i Marinen under den andre 
verdenskrig. Tuberkulose – og spesielt 
lungetuberkulose – var et av de største 
helseproblemene i marinen. Effektiv behandling med 
streptomycin kom ikke før i 1944.  Det finnes ingen 
fullstendig statistikk over hvor mange som hadde 
tuberkulose i marine og handelsflåten under krigen, 
men Ongre har funnet frem det vi vet.  Lærdommen er 
at bakterien ikke må få komme ombord!  
I tykk tåke på vei inn til Kiel startet vi opp dag nummer 
to med et foredrag av Sjømannslege Joachim Benske 
som har bakgrunn fra saniteten i den tyske marine og 
opprinnelig kommer fra Kiel. Tema for foredraget var 
Sjømannens ulike oppgaver krever ulike fysiske og 
mentale forutsetninger. Hva jobber egentlig våre 
klienter med og hvor - en oversikt over ulike oppgaver 
på sjøen.  Benske beskrev en rekke stillinger ombord 
og hvilke krav som stillingen vil stille til den enkelte og 
hvilke konsekvenser slik kunnskap vil ha for 
sjømannslegens arbeid med sertifisering av sjøfolk. 
Han belyste mange av yrkesbeskrivelsene med 
praktiske eksempler fra egen praksis. Det er nødvendig 
og viktig for sjømannslegen å ha inngående kunnskap 
om og kjennskap til de forskjellige stillinger og 
arbeidsmetoder ombord.  
Forsker Erlend Sunde fra Gruppe for Arbeids- og 
miljømedisin ved Institutt for global helse og 
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samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen presenterte 
arbeidet fra et støyprosjekt på oppdrag fra marinen. 
Prevalensen i marine er høyt (31,4 %). Støynivået på 
flere av fartøyene er høyere enn anbefalt og arbeide 
ombord er assosiert med hørselstap. På bakgrunn av 
arbeidet er en rekke tiltak iverksatt. 
Etter landlov i Kiel startet vi opp igjen med 
kapteinløytnant Christoffer Selnes som fortalte om sin 
tjeneste som skipslege på MS Taiko under Operasjon 
RECSYR. Dette var en FN-operasjon som varte ca et 
halvt år og oppgaven var å frakte bort kjemiske 
stridsmidler fra Syria.  Fartøyet ble eskortert av et 
norsk orlogsfartøy. Fartøyet hadde et mannskap på ca. 
20 og 25 militære ombord. Det var to dekk som ble 
brukt til frakt av gass og andre stoffer i kontainere. Det 
var en behandlingsrom i kontainer og en sykestue 
ombord. Det var både lege og sykepleier ombord.   
Seminaret ble avsluttet med et par timer med 
gjennomgang av lærerike casus fra Radio Medico. Det 
var Eirik Wilhelmsen som presenterte tilfellene og 
ledet diskusjonen. Mulig ebola ombord var ett kasus. 
Av andre tilfeller som ble diskutert var cardiomyopati 
med innlagt ICD, hjertetransplantasjon og flere 
dødsfall til sjøs.   
Etter kursavslutningen ble det gjennomført 
generalforsamling i Norsk Forening for Maritim 
Medisin. 
President 
 Jan Knudtzon Sommerfelt-Pettersen 
jan@sommerfelt-pettersen.no  
 
Faglitteratur 
I denne spalten ønsker redaktøren og henlede 
oppmerksomheten på interessant faglitteratur. 
Leserne bes sende innspill til spalten pr e-post til 
redaktøren.  
Støy 1 
Sunde, E. Et al. 2014. Noise and Exposure of Personnel Aboard 
Vessels in the Royal Norwegian Navy. Ann. Occup. Hyg., 2014, 1–18 
doi:10.1093/annhyg/meu075 
Despite awareness of noise aboard vessels at sea, few 
studies have reported measured noise levels aboard 
ships. This study aimed to describe the noise levels 
aboard vessels in the Royal Norwegian Navy (RNoN), 
and to assess the noise exposure of personnel aboard 
RNoN vessels. In 2012/2013 noise measurements 
were conducted aboard 14 RNoN vessels from four 
different vessel classes (frigates, coastal corvettes, 
mine vessels, and coast guard vessels) which were 
included in this study. Mean and median A-weighted 
noise levels (Lp,A) in decibel (dB(A)) were calculated 
for different locations in each vessel class. The noise 
exposure of RNoN personnel was assessed by 
dosimeter measurements, and with a task-based (TB) 
strategy. The TB strategy used means of area 
measured noise levels in locations and the personnel’s 
mean reported time spent in the respective locations 
to estimate the exposure. Area measurements of 
noise during sailing with typical operating modes, 
showed that for all vessel classes the noise levels were 
high in engine rooms with median Lp,A ranging from 
86.4 to 105.3 dB(A). In all the other locations the 
vessel class with the highest noise levels (coastal 
corvettes) had a median Lp,A ranging from 71.7 to 
95.0 dB(A), while the vessel class with the lowest noise 
levels (coast guard vessels) had a median Lp,A ranging 
from 41.5 to 57.8 dB(A).  
 
For all vessel classes the engineers and electricians 
had amongst the highest 24-hour noise exposure 
(Lp,A,24h), both before and after adjusting for 
estimated use of hearing protective devices (Lp,A,24h 
> 67.3 dB(A)). The vessel class with the highest 
personnel exposure levels (coastal corvettes) had 
Lp,A,24h ranging from 76.6 to 79.3 dB(A). The vessel 
class with the lowest personnel exposure levels (coast 
guard vessels) had an Lp,A,24h ranging from 47.4 to 
67.3 dB(A). In general, the dosimeter measurements 
gave higher exposure levels than those estimated with 
the TB strategy. All vessel classes, except the coast 
guard vessels, had noise levels exceeding the RNoN 
standard’s recommended maximum noise levels. The 
area measured noise levels and the personnel’s 
exposure estimates indicate that navy personnel 
aboard RNoN vessels are at risk of acquiring adverse 
health effects from exposure to noise, and that a 
program to reduce the noise levels should be 
implemented. 
Støy 2 
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Irgens-Hansen K1, Sunde E, Bråtveit M, Baste V, Oftedal G, Koefoed 
V, Lind O, Moen BE. Hearing loss in the royal Norwegian navy: a 
cross-sectional study. Int Arch Occup Environ Health. 2014 Oct 7. 
[Epub ahead of print] 
Prior studies have indicated a high prevalence of 
noise-induced hearing loss (NIHL) among  Navy 
personnel; however, it is not clear whether this is 
caused by work on board. The present study aimed to 
assess the prevalence of hearing  loss  among  Navy  
personnel in the RoyalNorwegian Navy (RNoN), and to 
investigate whether there is an association between 
work on board RNoN vessels and occurrence 
of hearing loss. 
Methods: Navy personnel currently working on board 
RNoN vessels were recruited to complete a 
questionnaire on noise exposure and health followed 
by pure tone audiometry. Hearing loss was defined 
as hearing threshold levels ≥25 dB in either ear at the 
frequencies 3,000, 4,000 or  6,000  Hz.  Hearing  
thresholds  were adjusted for age and gender using 
ISO 7029. 
Results: The prevalence of hearing loss  among  Navy  
personnel was 31.4 %. The work exposure variables: 
years of work in the Navy, years on vessel(s) in 
the Navy and years of sailing in the Navy were 
associated with reduced hearing after adjusting for 
age, gender and otitis as an adult. Among the work 
exposure variables, years of sailing in the Navy was the 
strongest predictor of reduced  hearing, and 
significantly reduced hearingwas found at the 
frequencies 1,000, 3,000 and 4,000 Hz. 
Conclusions: Our results indicate that time spent on 
board vessels in the RNoN is a predictor of reduced  
hearing. 
Kontrastsensitivitet  
Vilhelm F. Koefoed, Jorg Aßmus, Kristian S. Gould, Gunnar Høvding 
and Bente E. Moen. 2014. Contrast sensitivity and the effect of 60-
hour sleep deprivation. Acta Ophthalmol. 2014 Oct 12. doi: 
10.1111/aos.12536. [Epub ahead of print] 
Purpose: The study aimed to evaluate the possible 
influence of prolonged sleep deprivation on 
achromatic and chromatic (red–green and blue–
yellow) contrast sensitivity (CS). 
Methods: During 60-hr sleep deprivation, CS was 
measured in 11 naval officers every sixth hour using 
videographic (Vigra-C) sine-wave-generated stimuli. 
Results: When comparing the CS measurements 
obtained in the first and last 24 hr of the study, no 
statistically significant mean changes of achromatic CS 
(2.0, 5.9 and 11.8 cpd) or yellow–blue CS (0.6, 2.0 and 
4.7 cpd) were found, while a significantly increased 
mean red–green CS at 2.0 and 4.7 cpd was recorded in 
the last 24 hr (p = 0.003 in both). The variance of 
achromatic and chromatic CS measurements in the 
group did not differ significantly in the first and last 24 
hr test periods. 
Conclusions: Prolonged sleep deprivation does 
apparently not cause clinically or occupationally 
significant changes of contrast sensitivity in otherwise 
healthy subjects with normal visual acuity 
President 
 Jan Sommerfelt-Pettersen 
jan@sommerfelt-pettersen.no  
 
Nekrolog 
 
Professor Aksel Schreiner døde den 6. november 2014. 
Han var født i 1933.  
Aksel har vært en meget viktig støtte og også 
inspirasjonskilde for oss som har hatt en interesse for 
maritim medisin. Det var også grunnen til at han i 
2008 ble utnevnt til det første æresmedlem i Norsk 
Forening for Maritim Medisin. Jeg siterer fra 
begrunnelsen:  
«Professor emeritus, spesialist i indremedisin og 
infeksjonssykdommer, tidligere overlege ved 
Medisinsk Avdeling på Haukeland Universitetssykehus, 
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Aksel Schreiner, utnevnes til æresmedlem i foreningen 
for sin mangeårige innstas for maritim medisin. Han 
fylte 75 år den 9. januar 2008. Schreiner har ledet 
Radio Medico siden 1984, og leder fortsatt denne 
tjenesten. Han var sentral I arbeidet for å etablere 
Norsk Senter for Maritim Medisin fra midten av 1990-
tallet til senteret ble etablert i 2005. Han var 
interimsleder for senteret fra 1. jan 2005 til 1. juni 
2006.  
Schreiner var redaktør for Medisin Ombord som ble 
gitt ut på norsk i 2005 og som kommer på engelsk i 
2008. Boken var den første legebok for sjømenn siden 
1976. Han har også vært redaktør for en DVD om 
førstehjelp ombord, og står nå fremst i arbeidet med å 
lage en Textbook of Maritime Medicine. 
Han har også stått bak det nasjonale 
kompetansesenteret for tropemedisin og importerte 
infeksjonssykdommer ved Haukeland 
Universitetssykehus. 
Schreiner bidrar aktivt med sin store erfaring i ledelsen 
av Radio Medico og i driften av Norsk Senter for 
Maritim Medisin spesielt og for norsk maritim medisin 
generelt.» 
Aksel var min lærer da jeg studerte medisin I Bergen, 
han var også min eksaminator i indremedisin. Aksel 
var alltid personlig til stede og positivt opptatt av sine 
medmennesker. Han var en pådriver for å få etablert 
et senter for sjøfartsmedisin og vi var begge med i den 
arbeidsgruppen som fra 1995 jobbet i 10 år før vi 
lykkes med å få etablert senteret. Den posisjon, 
respekt og annerkjennelse Aksels hadde, kan ikke 
undervurderes i arbeidet for å få etablert Norsk Senter 
for Maritim Medisin. Og alltid viktigst, hans innsats for 
mange tusen syke sjømenn teller mest.  
Tusen takk for din innsats.  
 
President 
 Jan Sommerfelt-Pettersen 
jan@sommerfelt-pettersen.no  
 
Fr@ nettet … 
I denne spalten presenterer vi interessante nettsteder.  
Handbook for seafarer medical 
examiners 
This new handbook prepared by Tim Carter, from the 
Norwegian Centre for Maritime Medicine, and 
developed with a grant from the ITF Seafarers’ Trust, 
will enable doctors who perform seafarer fitness 
examinations to perform them in more valid and 
consistent ways. It is a freely available interactive 
publication that includes sixteen decision trees to 
assist with decision taking on individual seafarers. 
Read more here. http://handbook.ncmm.no  
 
Textbook of Maritime Medicine 
The textbook is completely revised. Read more here. 
http://textbook.ncmm.no  
Maritim epidemiologi på 
Supercourse  
 
Maritim epidemiologi er nu kommet med i samlingen 
af undervisningsmidler på ”Supercourse”. Der er 
oprettet en særlig mappe med Maritime Epidemiology 
og alle der har gode bidrag inden for området 
opfordres hermed til at publicere her. Supercourse er 
en samling af foredrag beregnet til at være en 
ressource til at forbedre undervisningen om  
forebyggelse. Det er et netværk med mere end 56000 
videnskabsfolk i 174 lande, der deler gratis et bibliotek 
af 5264 foredrag på 31 sprog. Det er en teknologi for 
billig, bæredygtig global uddannelse der blev udviklet 
på WHO Collaborating center University of Pittsburgh 
af bla. Ronald LaPorte, Faina Linkov, Mita Lovalekar og 
Eugene Shubnikov.   
God fornøjelse  
Olaf Jensen  
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http://www.pitt.edu/~super1/lecture/lec47341/index.
htm  
Ronald E. LaPorte, skriver i “Supercourse Newsletter” 
20 juli 2012:  
 
Lecture of the week:  Maritime Epidemiology 
We recently included into the Supercourse a 
fascinating lecture by Olaf Jensen about a field that is 
rarely mentioned in epidemiology, Maritime 
Epidemiology.  We did not know that this existed.  It is 
a most fascinating field as sailors are exposed to rigors 
that few see, and have problems quite different than 
others.  Not unexpectedly there is a high risk of 
drowning. However the injury rates are very high as 
are hypothermia.  It is a fascinating area of research, 
that you might want to teach about in your 
classrooms. Epidemiology goes swimmingly along with  
this field. 
http://www.pitt.edu/~super1/lecture/lec47341/index.
htm  
Ved modtagelsen af dette udtrykte ledelsen med 
Ronald Laporte begejstring for dette ”nye” område og 
han lovede at de ville 
Supercourse is a repository of lectures on global 
health and prevention designed to improve the 
teaching of prevention. Supercourse has a network of 
over 56000 scientists in 174 countries who are sharing 
for free a library of 5264 lectures in 31 languages. The 
Supercourse has been produced at the WHO 
Collaborating Center University of Pittsburgh, with 
core developers Ronald LaPorte, Ph.D., Faina Linkov, 
Ph.D., Mita Lovalekar, M.D., Ph.D., and Eugene 
Shubnikov M.D. Please contact us at super1@pitt.edu  
 
Supercourse does not grant degrees or certificates, 
but is designed to be a resource for teachers, 
professors, and other educators. Supercourse does 
not provide access to faculty members developing the 
modules. 
We were originally funded three times by NASA, and 
by the National Library of Medicine. We have built a 
“Library of Lectures” with passionate scientific lectures 
from across the world. We have developed a 
technology for inexpensive, sustainable global 
training. More information on our program. 
We have published over 157 papers in leading medical 
journals including Nature, Lancet, British Medical 
Journal, Military Medicine, Nature Medicine, and 
PNAS among others. Our web pages have been 
identified as in the top 100 by PC Magazine, and one 
of the top 11 content pages by the Lancet. We receive 
75 million hits a year. 
Til eftertanke 
“In harm’s way” 
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John Paul Jones (1747-1792) var den første 
marinemann som ble utnevnt til løytnant i den 
amerikanske marine (i 1775). Han er husket som en av 
marinens største helter fra revolusjonskrigen.  John 
Paul Jones er kilden til uttalelsen 
“I wish to have no connection with any ship that does 
not sail fast; for I intend to go in harm’s way” 
Uttrykket “in harm’s way” har dessverre ingen god 
oversettelse på norsk, men har blitt et standard 
uttrykk på amerikansk. Uttrykket har bl.a. gitt opphav 
til en film om US NAVY fra 1965 med John Wayne, Kirk 
Douglas, and Henry Fonda i hovedrollene.   
 
Martime gaver  
Foreningen har fått laget både kaffekrus, 
mansjettknapper, slipsnål og pin med foreningens 
logo. Fine til eget bruk og fine til presanger. Bestilles 
på vårt nettsted http://www.nfsm.no  
Formalia 
DoCumentum Navale er et nyhetsbrev for Norsk 
Forening for Maritim Medisin. Nyhetsbrevet sendes ut 
tre ganger i året til foreningens medlemmer og andre 
interessenter. DoCumentum Navale sendes kun ut 
elektronisk. Alle tidligere utgaver kan lastes ned på 
vårt nettsted.  
Norsk redaktør: Jan Sommerfelt-Pettersen. 
jan@sommerfelt-pettersen.no Redaktørens adresse: 
Box 1134 Sentrum, 5809 Bergen.  
Danske redaktører: Jørgen Riis Jepsen 
jriis@cmss.sdu.dk, Olaf Chresten Jensen 
ocj@cmss.sdu.dk og Henrik L Hansen 
hlhansen@dadlnet.dk  
ISSN 1893-0484 
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Kontreadmiral Dr Jan Sommerfelt-Pettersen, 
Forsvarets Sanitet. President. jan@sommerfelt-
pettersen.no 
Kommandør Dr Vilhelm Koefoed, Sjøforsvarets Sanitet. 
Kasserer. v@koefoed.no  
Professor Dahl, Eilif. Norsk Senter for Maritim Medisin, 
Haukeland Universitetssykehus. Styremedlem. 
Dr Gulliksen, Eigil. HMS Direktør, Forsvarsstaben. 
Styremedlem.  
Overlege Dr Hege Imsen, Norsk Senter for Maritim 
Medisin. Styremedlem.   
Kommandørkaptein (m) Dr Eirik Veum Wilhelmsen, 
Sjøforsvarets Sanitet og Norsk Senter for Maritim 
Medisin. Varamedlem. 
Dr Joachim Benske. Fastlege og sjømannslege, 
Fredrikstad. Varamedlem.  
Nettsted  
På nettstedet - www.nfmm.no - kan alle medlemmer 
oppdatere sine personalia og kontaktopplysninger. 
Vennligst husk å holde dine kontaktopplysninger 
oppdaterte.  
Presidenten sender ut elektroniske meddelelser til 
medlemmer og interesserte fra tid til annen. Vil du stå 
på listen er skjer påmelding på nettsiden. 
Presidentens 
bakside 
Kjære leser  
 
Norsk Forening for Maritim Medisin lnsker dere alle et 
godt nytt år.  
Presidenten ser frem til god samarbeide og håper på 
aktiv medvirkning i året som kommer.  
Merk deg høstens videre og etterutdannelsesseminar 
på Hotell Opera den 16. oktober 2015.  
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